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RESUMO: Objetivo: Analisar a associação entre qualidade da dieta medida pela Escala de Qualidade da Dieta 
(ESQUADA) e estado nutricional e risco metabólico em adultos. Métodos: Analisaram-se dados de 1.147 adultos 
(de 20 a 59 anos), participantes de inquérito populacional com amostragem complexa por conglomerado. 
Aferiram-se peso, altura, pregas cutâneas tricipital (PCT), subescapular (PSE) e circunferências da cintura 
(CC) e do braço (CB). Calcularam-se índice de massa corporal (IMC) e circunferência muscular do braço 
(CMB). O estado nutricional e o risco metabólico foram classificados considerando valores de IMC e CC, 
respectivamente. A qualidade da dieta foi avaliada com aplicação da ESQUADA. Os dados foram coletados 
em domicílio com o aplicativo Epicollect5. A qualidade da dieta foi medida em escores e analisada de forma 
contínua e em categorias. O intervalo de confiança foi utilizado para comparação entre grupos, e o teste exato 
de Fisher, para estudo de associação, além de modelo de regressão linear ajustado. Adotou-se p < 0,05 para 
significância estatística. Resultados: O excesso de peso prevaleceu em 60,33% dos indivíduos, especialmente 
entre mulheres (60,73%). O risco metabólico elevado ou muito elevado foi mais frequente entre mulheres 
com qualidade da dieta muito boa ou excelente. O maior escore de qualidade da dieta associou-se à redução 
da PCT (β = -0,07; intervalo de confiança de 95% — IC95% -0,13 – -0,01) e ao aumento da CMB (β = 0,09; 
IC95% 0 – 0,18) em homens e à redução do peso (β = -0,04; IC95% -0,07 – -0,01), da PSE (β = -0,07; IC95% 
-0,13 – -0,00) e da CC em mulheres (β = -0,06; IC95% -0,09 – -0,02). Conclusão: A melhor qualidade da dieta 
associa-se positivamente a medidas antropométricas que indicam massa magra em homens e negativamente 
à massa gorda em homens e mulheres. 

Palavras-chave: Adulto. Antropometria. Sobrepeso. Consumo de alimentos. Psicometria.
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INTRODUÇÃO

No Brasil, o processo de transição nutricional e epidemiológica é antagônico, coexis-
tindo doenças carenciais, infectocontagiosas e doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)1-

3. Nesse cenário de mudança, houve incremento de 72% na prevalência de obesidade entre 
os anos 2006 e 2019, com maior crescimento entre adultos mais jovens de ambos os sexos3,4. 

Para o monitoramento do estado nutricional e da obesidade, o índice de massa corporal (IMC) 
tem sido amplamente usado nos estudos de base populacional no Brasil3,5,6 por ser de fácil aplicação 
e baixo custo7,8, entretanto apresenta limitações quanto à diferenciação entre massa magra e gordura 
corporal, bem como à segmentação dessa gordura. Para minimizar essa limitação, recomenda-se a 
utilização de outros parâmetros antropométricos, como dobras cutâneas e circunferências corporais8,9. 

Entre os quatro principais fatores de risco modificáveis para doenças crônicas, incluindo 
obesidade, está a alimentação não saudável10. Estudos de coorte demonstraram que a melhor 
qualidade da dieta, avaliada por diferentes índices, reduziu a predisposição genética à obesi-
dade11, protegeu contra ganho de peso e adiposidade central12 e foi associada a menor IMC, 
menor relação cintura e estatura e menor circunferência da cintura13. Os resultados suge-
rem que melhores padrões alimentares estão relacionados a marcadores de melhor estado 
nutricional e saúde metabólica, sendo importantes na prevenção de obesidade. 

Por outro lado, a baixa qualidade da dieta, com elevada ingestão de sódio, gordura, coles-
terol e baixa de frutas, cereais e vegetais, foi associada ao maior risco de síndrome metabó-
lica14. Além disso, os padrões de consumo alimentar da população brasileira15 dentro16 e fora do 
lar17, caracterizados pelo aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, têm sido vin-
culados a doenças crônicas, especialmente à obesidade, e aumento da adiposidade central18,19. 

ABSTRACT: Objective: To analyze the association between diet quality assessed with the Diet Quality Scale (ESQUADA) 
and the nutritional status and metabolic risk in adults. Methods: The data included 1,147 adults aged 20 to 59, from the 
population-based study with complex sampling. Weight, height, tricipital (TSF) and subscapular (SSF) skinfolds, and waist 
(WC) and mid-arm (MAC) circumferences were measured. Body mass index (BMI) and mid-arm muscle circumference 
(MAMC) were calculated. Nutritional status and metabolic risk were classified considering BMI and WC values, respectively. 
Diet quality was assessed with ESQUADA. Data were collected at household using the Epicollect5 application. Diet quality 
(in scores) was analyzed as continuous data and later categorized. The confidence interval was used for comparison between 
groups, Fisher’s exact test for an association study. Adjusted multiple linear regression models were also estimated. P < 0.05 
was adopted for statistical significance. Results: Overweight prevailed in 60.33% of individuals, especially among women 
(60.73%). High or very high metabolic risk was more frequent among women with “very good or excellent” diet quality. 
Higher diet quality score was associated with a reduction in TSF (β = -0.07; 95%CI -0.13 – -0.01) and an increase in MAMC 
(β = 0.09; 95%CI 0.00 – 0,18) in men and the reduction in weight (β = -0.04; 95%CI -0.07 – -0.01), SSF  (β = -0.07; 95%CI 
-0.13 – -0,00) and WC in women (β = -0.06; 95%CI -0.09 – -0.02). Conclusion: A better diet quality is positively associated 
with lean mass in men, and negatively with fat mass in men and women. 
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A avaliação de dados de consumo alimentar é uma importante ferramenta para o moni-
toramento dos fatores de risco para DCNT no Brasil3,20 e, diante da mudança no paradigma 
de alimentação saudável21, novos instrumentos de medida da qualidade da dieta foram pro-
postos22-25. A Escala de Qualidade da Dieta (ESQUADA), desenvolvida por Santos et al.22,23, 
foi fundamentada no novo paradigma de alimentação, que orientou o Guia Alimentar para 
a População Brasileira de 2014, considerando alimentos (e não nutrientes), a classificação 
NOVA dos alimentos, práticas alimentares e sustentabilidade21. Ademais, a ESQUADA pau-
tou-se na teoria da resposta ao item (TRI)26, que possibilitou a seleção de itens mais discri-
minativos e a definição não subjetiva do escore final23.

Considerando-se a importância e a complexidade de uma avaliação acurada em pesqui-
sas epidemiológicas, este estudo traz a utilização de uma nova ferramenta22,23 para avaliar a 
qualidade da dieta, que considera de maneira abrangente esse traço latente e as diretrizes ali-
mentares atuais21. Nesse sentido, pode-se afirmar que nenhuma investigação anterior avaliou 
a qualidade da dieta com aplicação da ESQUADA. O estudo das relações da qualidade da dieta 
medida pela ESQUADA com outras variáveis de interesse para a saúde poderá fortalecer o 
uso do instrumento, bem como tornará possível reunir evidências da qualidade da medida. 

Portanto, objetivou-se analisar a associação entre a qualidade da dieta e variáveis antro-
pométricas que indicam estado nutricional e risco metabólico em um estudo de base popu-
lacional, aplicando-se a ESQUADA.

MÉTODOS

Para a realização deste estudo transversal de base populacional, foram utilizados dados pro-
venientes do inquérito de saúde de base populacional nos municípios de Teresina e Picos (PI) 
(ISAD-PI), realizado nos anos de 2018 e 2019 pela Universidade Federal do Piauí, em parceria 
com o Departamento de Nutrição da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo.

Foram incluídos no ISAD-PI todos os indivíduos residentes em domicílios particulares (domi-
cílio em que o relacionamento entre seus ocupantes é ditado por laços de parentesco, de depen-
dência doméstica ou por normas de convivência) na zona urbana dos municípios de Teresina e 
Picos. A amostra do estudo foi estimada com base no número de domicílios e na população resi-
dente nas duas cidades em 201027. O número de domicílios calculado foi de 578 para Teresina e 620 
para Picos. Houve aumento de 10% nesses números, considerando-se as possíveis perdas, obten-
do-se a estimativa de amostra final de 642 e 688 domicílios em Teresina e Picos, respectivamente. 

No ISAD-PI, utilizou-se o processo de amostragem complexa por conglomerado em dois 
estágios: unidades primárias de amostragem (UPAs) e domicílios. As UPAs foram ordenadas 
de acordo com seu código e, na primeira etapa da amostragem, selecionou-se sistematica-
mente, com base na lista ordenada, uma amostra de 30 UPAs em Teresina e 24 em Picos, 
com probabilidade proporcional ao tamanho. A segunda etapa envolveu a amostragem 
sistemática de domicílios dentro de cada UPA selecionada, sendo 22 em Teresina e 26 em 
Picos, também usando uma lista com a ordem de sorteio dos domicílios. Os domicílios sor-
teados foram identificados, e todos os moradores residentes eram elegíveis para o inquérito. 



SILVA, D.M.C. ET AL.

4
REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210019

Para este estudo, foram eleitos adultos de ambos os sexos, com idade de 20 a 59 anos, 
sendo excluídos as gestantes (n = 12) e aqueles que não responderam aos itens considerados 
aqui (n = 48) ou não participaram da avaliação antropométrica (n = 41), resultando na amos-
tra final de 1.147 participantes. O ISAD-PI foi concluído com 1.248 adultos. Portanto, para 
as análises desta pesquisa, houve perda de 8,09% (n = 101) dos voluntários. Destaca-se que 
essas perdas não comprometeram a representatividade do grupo de interesse nem a precisão 
das estimativas, que depende não apenas do número de indivíduos, mas da homogeneidade 
da variável em estudo dentro dos clusters e do número médio de participantes em cada UPA.  

Entrevistadores treinados realizaram as entrevistas em domicílio utilizando um questio-
nário estruturado em blocos temáticos específicos para o estrato de adultos e previamente 
testado em estudo piloto. O questionário foi inserido no website da plataforma móvel de 
coleta de dados Epicollect5 e aplicado por meio de programa compatível com sistema ope-
racional Android em celulares e tablets.

Os dados antropométricos foram aferidos no lado direito do corpo do participante por antro-
pometristas treinados pela equipe do Laboratório de Avaliação Nutricional de Populações do 
Departamento de Nutrição da Universidade de São Paulo. Cada medida foi realizada duas vezes, 
e a média foi considerada nas análises. Os participantes foram pesados com auxílio de balança 
portátil, com capacidade máxima de 150 kg, de escala eletrônica, com precisão de 0,1 kg. A altura 
foi mensurada utilizando-se estadiômetro portátil, com precisão de 0,2 mm, graduação de 0,1 
cm e comprimento total de 200 cm28. As medidas de peso e altura foram utilizadas no cálculo do 
IMC e os seguintes pontos de corte7 adotados para a classificação do estado nutricional: 

•	 IMC < 18,5 kg/m2: magreza; 
•	 IMC ≥ 18,5 e < 25 kg/m2: eutrofia; 

•	 IMC ≥ 25 e < 30 kg/m2: sobrepeso; 
•	 IMC ≥ 30 kg/m2: obesidade.

As pregas cutâneas tricipital (PCT) e subescapular (PSE) foram pinçadas seguindo-se pro-
cedimento padronizado29 e medidas por meio de adipômetro científico, com precisão e sensi-
bilidade de 0,1 mm e amplitude de leitura de 85 mm diagonal. Por sua vez, as circunferências 
da cintura (CC) e do braço (CB) foram aferidas com uma fita métrica flexível e não extensível, 
com precisão de 0,1 centímetro28,29. A CC foi utilizada para descrição do risco de complica-
ções metabólicas, sendo classificada considerando-se a medida da CC e o sexo8: para homens, 
CC ≥ 94 cm e < 102 cm representa risco elevado; e CC ≥ 102 cm, risco muito elevado; e para 
mulheres, CC ≥ 80 cm e < 88 cm aponta risco elevado; e CC ≥ 88 cm, risco muito elevado. 
A circunferência muscular do braço (CMB), que indica massa corporal magra, foi estimada 
com base nos valores de PCT e CB, utilizando-se a fórmula proposta por Jelliffe30.

A qualidade da dieta foi medida com a ESQUADA22,23, que foi construída com aplicação da 
TRI, seguindo o modelo de resposta gradual de Samejima31, de natureza acumulativa, que pres-
supõe que o traço latente descrito em níveis superiores acumule as características do traço latente 
descritas em níveis inferiores23,32. A ESQUADA é composta de 25 itens, que englobam práticas ali-
mentares e consumo de alimentos segundo seu grau de processamento23. Desses itens, 24 foram 
utilizados para cálculo do escore final da amostra do estudo. O item “Você costuma substituir 
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a refeição do almoço ou jantar por lanches?” foi excluído por apresentar divergências entre as 
categorias de respostas cadastradas na plataforma Epicollect5 e aquelas propostas na versão final 
da ESQUADA. Essa exclusão não inviabilizou o cálculo do escore nem a interpretação da escala, 
visto que, com a aplicação da TRI, mesmo com a adoção de um número diferente de itens, é 
possível interpretar a escala e produzir significado ao escore calculado26,33.

Os escores foram calculados com a utilização dos pacotes mirt e mirtCAT no software 
RStudio para Windows (R-tools Technology Inc.), versão 3.5, segundo o modelo de resposta 
gradual, considerando os parâmetros a e d dos itens calibrados na construção da escala por 
Santos et al.23. Em seguida, os escores gerados na escala (0,1) (com média 0 e desvio padrão 
1) sofreram transformação linear para escala com média = 250 e desvio padrão = 50. Ou seja, 
os escores gerados na escala (0,1) foram multiplicados pela constante de transformação alfa 
(α = 59,09) e somados à constante de transformação beta (β = 250,12). 

Uma vez calculados, os escores podem ser categorizados em cinco níveis de qualidade da dieta: 
•	 muito ruim, para escores ≤ 150; 
•	 ruim, para escores > 150 e ≤ 200; 
•	 boa, para escores > 200 e ≤ 275; 
•	 muito boa, para escores > 275 e ≤ 375; 
•	 excelente, para escores > 37523. 

Para este estudo, os escores foram utilizados de maneira contínua e categorizados em três gru-
pos: ruim ou muito ruim, boa e muito boa ou excelente (Quadro 1). Optou-se por esse agrupa-
mento em razão do pequeno número de participantes nos níveis extremos de qualidade da dieta.

Quadro 1. Descrição sucinta dos níveis de qualidade da dieta agrupados para o presente estudo.

Nível Escala (250,50) Descrição

Ruim ou  
muito ruim

Menor ou igual 
a 200

- Indivíduos consomem alimentos ultraprocessados e 
substituem refeições por lanches em até dois dias na 

semana. Consomem frutas, legumes e verduras em menos 
do que um dia na semana.

Boa
Maior do que 200 
e menor ou igual 

a 275

- Indivíduos substituem refeições por lanches em menos do 
que um dia na semana. Não consomem alguns alimentos 
ultraprocessados, porém consomem bebidas açucaradas 
em menos do que um dia na semana. Consomem frutas, 

legumes e verduras em um a quatro dias na semana e aveia, 
centeio, quinoa, castanhas, nozes e arroz/macarrão integral 
em menos do que um dia na semana. Tomam café da manhã 

em pelo menos um dia na semana.

Muito boa ou 
excelente Maior do que 275

- Indivíduos não substituem refeições por lanches. Não 
consomem nenhum alimento ultraprocessado. Mantém o café 

da manhã em pelo menos um dia na semana. Consomem 
frutas, legumes, verduras e frutas em cinco ou mais dias na 
semana e aveia, centeio, quinoa, castanhas, nozes e arroz/

macarrão integral em um ou mais dias na semana.

Fonte: adaptado de Santos et al.23.
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As análises descritivas e estatísticas foram realizadas no programa Stata, versão 14.0 
(Stata Corp, College Station, Estados Unidos). Os dados foram apresentados em média, 
intervalo de confiança34 e valores mínimo e máximo. Apontou-se, ainda, a distribuição da 
média dos parâmetros antropométricos com seus respectivos intervalos de confiança por 
nível de qualidade da dieta. A não sobreposição dos intervalos de confiança foi considerada 
para identificação das diferenças entre os grupos35. A associação da classificação do estado 
nutricional e de risco metabólico com os níveis de qualidade da dieta foi testada por meio 
do teste exato de Fisher (p < 0,05). 

Modelos de regressão linear foram desenvolvidos para cada variável dependente. As 
variáveis antropométricas (peso, IMC, PCT, PSE, CMB e CC) foram consideradas em valo-
res contínuos como variáveis dependentes. A qualidade da dieta, em escores contínuos, foi 
a variável independente. Todas as variáveis foram padronizadas para terem média 0 e desvio 
padrão 1, de maneira a tornar os coeficientes de regressão obtidos das variáveis explanató-
rias comparáveis entre si. Para ajuste dos modelos, aplicaram-se as variáveis idade, renda 
familiar em salários mínimos, prática de atividade física de lazer (dummy)36,37, presença de 
doença crônica (dummy) e local de residência (Teresina, Picos). Adicionalmente, o IMC foi 
selecionado como covariável fixa nos modelos que levaram em conta as demais variáveis 
antropométricas como variáveis dependentes.

As análises foram separadas por sexo. Adotou-se p < 0,05 para significância estatística. 
Não houve ponderação dos dados, visto a probabilidade de seleção da amostra ter sido equi-
probabilística. As análises foram feitas no módulo survey do Stata, considerando a amostra-
gem complexa.

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo 
foi aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de 
São Paulo (parecer n° 3.576.735, de 16 de setembro de 2019). 

RESULTADOS

Participaram do estudo 434 homens (37,84%) e 713 mulheres (62,16%), com média de 
idade de 37,47 (IC95% 36,39 – 38,55) e 38,98 anos (IC95% 38,15 – 39,80), respectivamente. 

A caracterização antropométrica dos adultos segundo sexo encontra-se na Tabela 1. 
Os homens apresentaram peso corporal, CMB e CC maiores em relação às mulheres. 
Estas apresentaram maiores valores de PCT e PSE.

A distribuição da média dos parâmetros antropométricos com seus respectivos intervalos 
de confiança segundo o nível de qualidade da dieta está na Tabela 2. As médias dos parâme-
tros antropométricos foram semelhantes entre os níveis de qualidade da dieta considerados 
neste estudo, para ambos os sexos.

Na população em estudo, prevaleceu o excesso de peso (60,33%; n = 692), sendo este mais 
acentuado entre as mulheres (60,73%; n = 433) do que entre os homens (59,68%; n = 259). 
Quanto ao risco metabólico, verificou-se que a maioria dos participantes apresentou risco, 



Estado nutricional e risco metabólico  em adultos: associação com a qualidade  da dieta medida pela ESQUADA

7
REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210019

sendo elevado para 29,21% (n = 335) e muito elevado para 26,07% (n = 299) dos adultos. 
Ao se analisar por sexo, observou-se que o risco metabólico também foi mais prevalente 
entre as mulheres (64,09%) (Tabela 3).

Na análise de associação entre estado nutricional e risco metabólico dos adultos e os 
níveis de qualidade da dieta, pôde-se observar que a maioria dos participantes apresentou 
dieta de boa ou muito boa ou excelente qualidade, havendo associação entre ter risco meta-
bólico e apresentar qualidade da dieta muito boa ou excelente apenas entre as mulheres 
(p = 0,014) (Tabela 3). 

Os resultados da análise de regressão linear indicaram que maior escore de qualidade da 
dieta está associado à redução da PCT e ao aumento da CMB em homens, enquanto entre as 
mulheres melhor qualidade da dieta está relacionada à redução de peso, PSE e CC (Tabela 4).

DISCUSSÃO

A elevada prevalência de excesso de peso verificada aqui foi semelhante às encontradas 
em níveis nacional e internacional3,4,6,38,39, além de revelar tendência de aumento ao longo 
dos anos, sobretudo para o sexo feminino3,4. Em concordância com os dados do presente 
estudo, a obesidade abdominal também foi mais prevalente entre as mulheres em pesquisa 
conduzida no interior da Bahia40. A CC parece ser um melhor marcador preditivo para doen-
ças crônicas relacionadas à obesidade, quando comparada ao IMC41. 

Tabela 1. Caracterização antropométrica dos adultos participantes do estudo, segundo sexo. 
Piauí, Brasil, 2019*. 

Homens Mulheres

Média ± 
DP

Mínimo–
Máximo

IC95%
Média ± 

DP
Mínimo–
Máximo

IC95%

Peso corporal (kg)
76,92 ± 
16,55

44,60–
150,00

75,36 
– 78,48

65,29 ± 
13,26

33,60–
128,10

64,31 
– 66,26

Prega cutânea tricipital 
(mm)

16,06 ± 
8,64

3,00–
57,50

15,24 
– 16,87

25,88 ± 
8,46

6,50–
55,00

25,26 
– 26,50

Prega cutânea 
subescapular (mm)

19,22 ± 
8,24

5,00–
59,50

18,45 
– 20,00

22,69 ± 
8,82

5,00–
60,00

22,04 
– 23,34

Circunferência muscular 
do braço (cm)

26,95 ± 
3,38

17,36–
41,36

26,63 
– 27,27

22,17 ± 
3,00

11,91–
36,36

21,95 
– 22,39

Circunferência da 
cintura (cm)

91,24 ± 
12,74

64,50–
136,50

90,03 
– 92,44

84,51 ± 
11,65

56,20–
128,50

83,65 
– 85,37

Índice de massa 
corporal (kg/m2)

26,80 ± 
5,17

16,07–
54,76

26,31 
– 27,29

26,88 ± 
5,33

13,71–
49,88

26,49 
– 27,27

*Em negrito os valores de intervalo de confiança dos parâmetros para os quais houve diferença entre os sexos; 
DP: desvio padrão; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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Tabela 2. Parâmetros antropométricos (média ± DP e IC95%) de adultos por sexo e segundo nível 
de qualidade da dieta medida pela Escala de Qualidade da Dieta. Piauí, Brasil, 2019.

Escore/Nível
Homens (n = 434)

Muito ruim ou ruim Boa Muito boa ou excelente

Mín–Máx 114,72–199,73 201,94–274,58 275,18–364,46

n 18 273 143

Peso (kg)
73,6 ± 
17,7

64,77 
– 82,42

77,5 ± 
17,1

75,50 
– 79,58

76,2 ± 
15,2

73,65 
– 78,68

PCT (mm)
17,2 ± 

8,0
13,24 

– 21,20
16,5 ± 

9,2
15,38 

– 17,59
15,1 ± 

7,4
13,88 

– 16,31

PSE (mm)
18,4 ± 

8,9
13,99 

– 22,84
19,5 ± 

8,6
18,47 

– 20,52
18,8 ± 

7,4
17,58 

– 20,03

CMB (cm)
26,3 ± 

2,6
25,02 

– 27,58
26,9 ± 

3,4
26,45 

– 27,27
27,2 ± 

3,4
26,63 

– 27,76

CC (cm)
87,4 ± 
15,0

79,93 
– 94,83

91,1 ± 
13,3

89,56 
– 92,73

91,9 ± 
11,2

90,03 
– 93,75

IMC (kg/m2)
26,0 ± 

5,2
23,37 

– 28,54
26,7 ± 

5,2
26,06 

– 27,32
27,1 ± 

5,0
26,29 

– 27,94

Escore/Nível
Mulheres (n=713)

Muito ruim ou ruim Boa Muito boa ou excelente

Mín–Máx 131,99–198,82 200,21–274,88 275,01–402,83

n 26 327 360

Peso (kg)
66,1 ± 
13,8

60,57 
– 71,72

65,2 ± 
13,2

63,72 
– 66,61

65,3 ± 
13,2

63,96 
– 66,71

PCT (mm)
24,3 ± 

8,7
20,75 

– 27,78
26,0 ± 

8,7
25,05 

– 26,95
25,8 ± 

8,2
25,05 

– 26,74

PSE (mm)
21,1 ± 

7,9
17,86 

– 24,29
23,0 ± 

9,1
22,03 

– 24,01
22,5 ± 

8,6
21,62 

– 23,40

CMB (cm)
22,0 ± 

3,6
20,56 

– 23,51
21,9 ± 

2,9
21,62 

– 22,27
22,4 ± 

3,0
22,08 

– 22,70

CC (cm)
82,1 ± 
11,4

77,47 
– 86,71

83,5 ± 
11,7

82,25 
– 84,80

85,6 ± 
11,5

84,39 
– 86,78

IMC (kg/m2)
25,7 ± 

5,0
23,72 

– 27,75
26,4 ± 

5,3
25,84 

– 27,00
27,4 ± 

5,3
26,83 

– 27,94

DP: desvio padrão; IC95%: intervalo de confiança de 95%; Mín–Máx: mínimo–máximo; n: número de participantes; 
PCT: prega cutânea tricipital; PSE: prega cutânea subescapular; CMB: circunferência muscular do braço; 
CC: circunferência da cintura; IMC: índice de massa corporal.
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Tabela 3. Estado nutricional e risco metabólico de adultos por sexo e nível de qualidade da dieta medida pela Escala de Qualidade da Dieta. 
Piauí, Brasil, 2019.

Total
Homens (n = 434)

Total
Mulheres (n = 713)

Muito ruim ou 
ruim

Boa
Muito boa ou 

excelente
Muito ruim ou 

ruim
Boa

Muito boa ou 
excelente

n % n % n % n % n % n % n % n %

Estado nutricional p = 0,152* p = 0,095*

Magreza 9 2,07 0 0 7 77,78 2 22,22 24 3,37 0 0 15 62,50 9 37,50

Eutrofia 166 38,25 10 6,02 111 66,87 45 27,11 256 35,90 14 5,47 126 49,22 116 45,31

Sobrepeso 162 37,33 5 3,09 93 57,41 64 39,51 265 37,17 9 3,40 116 43,77 140 52,83

Obesidade 97 22,35 3 3,09 62 63,92 32 32,99 168 23,56 3 1,79 70 41,67 95 56,55

Risco metabólico p = 0,832* p = 0,014*

Sem risco 257 59,22 13 5,06 161 62,65 83 32,30 256 35,90 15 5,86 129 50,39 112 43,75

Elevado 98 22,58 2 2,04 62 63,27 34 34,69 201 28,20 3 1,49 93 46,27 105 52,24

Muito elevado 79 18,20 3 3,80 50 63,29 26 32,95 256 35,90 8 3,13 105 41,02 143 55,86

*Teste exato de Fisher.

Tabela 4. Associação entre o escore de qualidade da dieta medida pela Escala de Qualidade da Dieta e parâmetros antropométricos. 
Piauí, Brasil, 2019.

Homens (n = 434) Mulheres (n = 713)

Modelo bruto Modelo ajustadob Modelo bruto Modelo ajustadob

βa IC95% p β IC95% p βa IC95% p β IC95% p

Peso (kg) 0,02 -0,07 – 0,12 0,638 0,02 -0,02 – 0,06 0,335 0,00 -0,07 – 0,07 0,987 -0,04* -0,07 – -0,01 0,018

PCT (mm) -0,05 -0,12 – 0,03 0,215 -0,07* -0,13 – -0,01 0,032 0,02 -0,03 – 0,08 0,418 -0,03 -0,07 – 0,01 0,201

PSE (mm) -0,01 -0,11 – 0,08 0,767 -0,05 -0,11 – 0,02 0,158 0,00 -0,07 – 0,08 0,907 -0,07* -0,13 – -0,00 0,033

CMB (cm) 0,06 -0,03 – 0,14 0,182 0,09* 0,00 – 0,18 0,041 0,05 -0,01 – 0,11 0,115 -0.01 -0,05 – 0,03 0,647

CC (cm) 0,12* 0,02 – 0,22 0,023 -0,02 -0,07 – 0,03 0,378 0,11* 0,03 – 0,18 0,008 -0,06** -0,09 – -0,02 0,001

IMC (kg/m2) 0,09* 0,01 – 0,17 0,028 0,01 -0,10 – 0,11 0,893 0,10* 0,03 – 0,18 0,009 0,01 -0,08 – 0,10 0,798

PCT: prega cutânea tricipital; PSE: prega cutânea subescapular; CMB: circunferência muscular do braço; CC: circunferência da cintura; IMC: índice de massa corporal; acoeficiente de 
regressão padronizado obtido por meio da padronização de todas as variáveis para terem média 0 e desvio padrão 1; bajustado por idade, renda, prática de atividade física de lazer, 
presença de doença crônica e local de residência para todas as variáveis, acrescentando-se IMC para as variáveis antropométricas; *p < 0,05; **p < 0,005.
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Por ser um evento complexo, a alimentação não é facilmente avaliada, devendo ser 
observada dentro de um sistema alimentar, em que há relações bilaterais entre o indivíduo 
e seu contexto. A alimentação é influenciada por motores sociais, econômicos, culturais e 
ambientais, que influenciam nas escolhas dos alimentos, contribuindo para padrões alimen-
tares adequados ou não e condições de saúde associadas.  

Diante dessa complexidade em avaliar a alimentação, os autores têm analisado a quali-
dade da dieta de diferentes modos, entretanto algumas limitações têm sido reveladas quanto 
às ferramentas utilizadas, tais como: a não padronização entre grupos de alimentos consi-
derados no cálculo do escore final, havendo enquadramento de alimentos com diferentes 
tipos de processamento em um mesmo grupo de alimentos42,43; diferentes metodologias 
empregadas, dificultando a comparação entre estudos44; imprecisão nos dados de consumo 
alimentar considerados na análise inerentes aos próprios inquéritos alimentares utilizados7; 
e não incorporação das diretrizes alimentares atuais5,43. 

A geração do escore de qualidade da dieta com o uso da ESQUADA não requer a utiliza-
ção de dados individuais de consumo de alimentos e/ou nutrientes e, portanto, não depende 
da aplicação prévia de instrumentos, como questionário de frequência alimentar, recorda-
tório de 24 horas ou registro alimentar. A ESQUADA tem fundamentação teórica no Guia 
Alimentar para a População Brasileira21 e propõe uma ampliação do conceito de qualidade 
da dieta para além do consumo de nutrientes e alimentos, considerando a investigação do 
consumo de alimentos conforme o tipo de processamento e as práticas alimentares23. No 
Brasil, os produtos ultraprocessados, que são formulações industriais que simulam alimen-
tos ou preparações culinárias de alimentos21,45, tiveram participação crescente na alimenta-
ção dos brasileiros nos últimos 40 anos, ao mesmo tempo em que se reduziu o consumo de 
alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinários15. 

A disponibilidade de produtos ultraprocessados entre as famílias brasileiras e seu con-
sumo associaram-se positivamente ao IMC médio e à prevalência de excesso de peso e obe-
sidade, aumentando a chance para desenvolvimento de obesidade nas classes com maior 
consumo de energia advinda desses produtos16,18. Acredita-se que essa popularização de 
consumo tenha contribuído para o atual quadro de sobrepeso e obesidade no país3,4, susci-
tando a mudança de paradigma de alimentação que culminou com a publicação do Guia 
Alimentar para a População Brasileira em 201421. 

No presente estudo, as associações encontradas podem revelar uma causalidade reversa, 
comum em estudos transversais. Nos níveis de qualidade da dieta muito boa ou excelente, os 
indivíduos consomem legumes, verduras e frutas com frequência e cereais integrais, casta-
nhas e nozes pelo menos em um dia na semana, além de não costumarem comer alimentos 
ultraprocessados23. Os resultados desta pesquisa sugerem que as mulheres com excesso de 
peso e risco metabólico elevado tendem a adotar uma alimentação mais saudável e equili-
brada como medida para redução dos riscos à saúde e gordura corporal. 

Em estudo longitudinal conduzido por Franco et al.46, o baixo consumo de ultraproces-
sados e ingredientes de adição promoveu redução nos parâmetros antropométricos que 
indicavam gordura corporal em mulheres com excesso de peso. A melhor qualidade da 



Estado nutricional e risco metabólico  em adultos: associação com a qualidade  da dieta medida pela ESQUADA

11
REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210019

dieta entre mulheres tem sido associada a presença de doenças crônicas, controle do peso 
e insatisfação corporal5,47.  

Entre homens jovens, a imagem corporal parece se destacar entre os motivadores 
mais comuns para uma alimentação saudável e para a prática de atividade física48. É 
oportuno salientar que a atividade física de lazer, utilizada como variável de ajuste no 
presente estudo, apresentou associação positiva e significativa com a CMB e negativa 
e significativa com a PCT. 

Em revisão sistemática42, verificou-se que padrões alimentares que incluíam alimentos 
como leite integral ou desnatado, carnes, pães, sucos naturais, hortaliças, cereais, feijões, 
frutas e laticínios foram diretamente associados à obesidade geral (IMC) e abdominal (CC), 
caracterizando risco para DCNT. Azevedo et al.42 atribuíram esses resultados à causalidade 
reversa, embora ressaltem as dificuldades de interpretação dos dados em virtude das dife-
rentes metodologias empregadas e da definição heterogênea de padrões alimentares, com 
inclusão de alimentos como frutas e refrigerantes diet em um mesmo padrão.

Embora seja uma variável comum a estudos que avaliem mudanças em parâmetros antro-
pométricos associados à alimentação, neste estudo a ingestão energética não foi avaliada, 
visto não ser este o objetivo da ESQUADA. A qualidade da dieta e a alimentação saudável 
com base em diretrizes alimentares nacionais são associadas a parâmetros antropométricos 
que indicam estado nutricional, independentemente da energia consumida49-51. 

Diante dos resultados encontrados, constatou-se que enfrentar o excesso de peso é impe-
rativo na população estudada. A obesidade é uma das pandemias que definem o atual qua-
dro de sindemia global52 e, mais recentemente, ao lado de outras doenças crônicas, tem 
sido associada a complicações e piores resultados em saúde em indivíduos infectados pelo 
novo coronavírus53,54. 

Essa nova pandemia, denominada de COVID-19, foi responsável por milhares de mor-
tes em todo o mundo em poucos meses. Esse dado reforça a necessidade da adoção de um 
estilo de vida saudável, incluindo boa alimentação e a prática de atividade física, para forta-
lecimento da imunidade e melhor resposta do organismo à infecção54,55.

Como limitações, há que se assinalar que, em razão do desenho transversal do estudo, 
os achados estão sujeitos ao viés de causalidade reversa, reforçando-se que a pesquisa teve 
por objetivo investigar a associação entre variáveis, e não identificar ou estabelecer rela-
ções causais. Outro possível fator limitante é a baixa proporção de indivíduos nos níveis 
extremos de qualidade da dieta e a elevada prevalência de excesso de peso, o que pode ter 
dificultado a constatação de outras associações entre qualidade da dieta e demais variáveis 
estudadas. É preciso considerar que esses participantes podem ter omitido seus reais hábi-
tos relacionados à alimentação, por receio de reprovação ou desejo de aprovação por parte 
da equipe de pesquisa. 

Como pontos fortes, o estudo traz evidências de validade de uma métrica inovadora que 
vem atender às dificuldades e limitações apontadas em estudos recentes. A ESQUADA per-
mite a comparação entre diferentes grupos e populações pela sua construção fundamen-
tada na TRI, e o estudo de associações entre o escore gerado e parâmetros antropométricos 
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